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ABSTRAK  
Stunting menjadi perhatian pemerintah saat ini. Stunting disebut juga balita “pendek” adalah kegagalan 
pertumbuhan pada balita yang disebabkan oleh permasalahan gizi secara kronis, dimana selama 1000 hari 
kehidupan bayi mengalami kekurangan gizi. Stunting yang terjadi akan berakibat buruk saat mereka 
dewasa kelak. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan riwayat kurang energi kronik (KEK) 
pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita di Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, Kabupaten 
Gunung Kidul. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian survei dengan 
menggunakan rancangan cross sectional. Jumlah sampel yang digunakan adalah 30 balita stunting. Data 
diambil dengan melakukan pengukuran tinggi badan balita serta melihatnya pada buku Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA). Hasil penelitian menunjukan terdapat 16 balita (53,3%) yang masuk kategori pendek dan 14 
balita (46,7%) masuk kategori sangat pendek. Balita yang mengalami stunting dengan riwayat ibu 
mengalami KEK berjumlah 12 balita (40,0%) sedangkan balita stunting dengan ibu tidak memiliki 
riwayat KEK berjumlah 2 balita (6,67%). Hasil analisis korelasional didapati nilai p sebesar 0,004 (nilai p 
< 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara riwayat KEK pada ibu hamil dengan 
kejadian stunting pada balita berusia 24-59 bulan di Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, Kabupaten 
Gunung Kidul. 
 
Kata kunci: stunting, riwayat kekurangan energi kronis, balita  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
ABSTRACT 
Stunting is the current government's concern. Stunting or what is called “stunting” is a condition of 
failure to thrive in children under five due to chronic malnutrition, especially in the first 1,000 days of 
life. The stunting that occurs will be bad when they grow up. The Objective of this research is to knowing 
the relation between a history of chronic energy deficiency in a pregnant mother with a stunting in 24-59 
month-old child in Umbulrejo village, district of Gunung Kidul. This type of study is a survey, a cross 
sectional was used by researcher. The sample size was 30 stunting toddlers. The data was taken by 
measuring the height of the toddler and saw it in the maternal and child health book.. The Result of this 
studi are there are 16 toddlers (53.3%) who are in the short category and 14 toddlers (46.7%) are in the 
very short category. Toddlers who were stunted with a history of mothers having chronic energy 
deficiency were 12 (40.0%) under five, while stunting children who did not have a history of chronic 
energy deficiency were 2 (6.67%). The results of the correlation test obtained a p value = 0.004 (p value 
<0.05). The conclusion is there is a history of chonic energy deficiency relationship with the incidence of 
stunting in children age 24-59 months in Umbulrejo village, Ponjong, Gunung Kidul District. 
Keywords: stunting, history of chonic energy deficiency, toodler. 
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Stunting menjadi perhatian 
pemerintah saat ini. Kejadian stunting 
sering disebut balita “pendek” muncul 
akibat permasalahan kekurangan nutrisi 
yang menyebabkan pertumbuhan tinggi 
badan terhambat. Stunting yang terjadi 
akan berakibat buruk saat mereka 
dewasa kelak.1 United Nations 
Children’s Fund (UNICEF), 
melaporkan data kesehatan anak tahun 
2011 bahwa 1 dari 4 anak balita 
menderita stunting.2 Sebanyak 150,8 
juta balita (22,2%) di dunia mengalami 
stunting, 55% berasal dari Asia dan 
39% berasal dari Afrika. World Health 
Organization (WHO), menyebutkan 
bahwa Indonesia menjadi negara 
dengan prevalensi kejadian stunting 
tertinggi ke-3 di regional Asia 
Tenggara, dengan rata-rata prevalensi 
36,4% selama periode tahun 2005-
2017.3 
Persentase stunting (sangat 
pendek dan pendek) pada kelompok 
anak di bawah lima tahun (balita) 
(29,6%) lebih tinggi dibandingkan 
kelompok anak di bawah dua tahun 
(baduta) (20,1%). Persentase stunting 
(sangat pendek dan pendek) pada balita 
berusia 0-59 bulan berdasarkan indeks 
tinggi badan menurut umur (TB/U) 
menurut provinsi tahun 2017, tertinggi 
diduduki oleh NTT (40,3%), sedangkan 
prevalensi terendah di Bali (19,1%). 
DIY sendiri menduduki urutan ke-4 
dengan prevalensi sebesar 19,8%.4 
Prevalensi stunting di Gunung Kidul 
berada dalam urutan ke-1 dengan 
jumlah 18,47% balita, urutan ke-2 
berada di Kulon Progo dengan jumlah 
14,31% balita, urutan ke-3 berada di 
Kota Yogyakarta dengan jumlah 
12,82% balita, urutan ke-4 berada di 
DIY dengan jumlah 12,37%,urutan ke-5 
berada di Sleman dengan jumlah 
11,00% balita, dan prevalensi ke-6 
berada di Bantul dengan jumlah 9,75% 
balita.5 
Menurut data Dinas Kesehatan 
Gunung Kidul didapatkan angka 
kejadian stunting paling besar di 
wilayah kerja Puskesmas Ponjong I 
dengan prevalensi 30,71%, sedangkan 
urutan ke-2 berada di wilayah kerja 
Puskesmas Semanu I dengan persentase 
28,72% dan urutan yang ke-3 berada di 
wilayah kerja Puskesmas Tepus II 
dengan presentase 27,24%. Balita di 
Kabupaten Ponjong 1 terutama di Desa 
Umbulrejo masih ditemukan 
permasalahan mengenai stunting. 
Tercatat pada tahun 2018, Desa 
Umbulrejo memiliki masalah stunting 
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dengan urutan ke-1 sebanyak 41%, 
kemudian urutan ke-2 yaitu Desa 
Ponjong sebanyak 37% dan urutan yang 
ke-3 yaitu Desa Sawahan sebanyak 36% 
yang mengalami stunting di kecamatan 
Ponjong Gunung Kidul Yogyakarta.6 
Kementerian Kesehatan telah 
melakukan beberapa intervensi untuk 
pencegahan terjadinya stunting yakni 
pada ibu hamil, pada neonataus/bayi 
baru lahir, serta pada bayi usia 6 bulan-
2 tahun, dengan melakukan pemantauan 
pertumbuhan balita melalui program 
posyandu, dan gerakan hidup bersih dan 
sehat.7 Apabila program yang dilakukan 
pemerintah tidak berjalan dengan baik,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
maka akan menimbulkan dampak yang                                                                                                                                                              
serius. 
Akibat buruk yang ditimbulkan 
oleh stunting meliputi dua hal yaitu 
dampak jangka pendek dan jangka 
panjang. Dampak jangka pendek berupa 
terganggunya perkembangan otak, 
kecerdasan, gangguan pertumbuhan 
fisik, dan gangguan metabolisme dalam 
tubuh. Beberapa akibat jangka pendek 
yang muncul antara lain: permasalahan 
metabolisme yang akan memunculkan 
keterlambatan pertumbuhan fisik anak. 
Sedangkan jangka panjang, yakni akan 
muncul saat anak dewasa kelak, yakni 
muncul penyakit-penyakit degeneratif 
misalnya stroke, kanker, dan diabetes 
melitus. Selain itu juga akan berakibat 
pada rendahnya produktivitas dan status 
ekonomi.8 
Faktor-faktor yang berkaitan 
dengan kejadian stunting, antara lain 
adalah status kesehatan dan status gizi 
ibu yang buruk serta asupan makanan 
yang tidak adekuat dan penyakit infeksi, 
khususnya yang mencakup kesehatan 
dan gizi ibu sebelum, selama, dan 
sesudah kehamilan, serta perkembangan 
janin dalam kandungan. Permasalahan 
nutrisi pada ibu hamil, dan pada masa 
awal kehidupan anak, menjadi faktor 
penyebab kemungkinan munculnya
balita pendek.9 Beberapa permasalahan
nutrisi yang terjadi selama ibu hamil 
antara lain KEK, anemia, hiperemesis 
gravidarum, preeklamsia menjadi faktor 
penyebab gangguan pertumbuhan janin 
dalam kandungan.10 
Ibu hamil yang mengalami KEK 
adalah ibu hamil yang menderita 
kekurangan nutrisi makro yakni kurang 
energi dan juga protein dalam waktu 
yang lama atau menahun. Kondisi ini 
tidak hanya berakibat buruk pada 
kesehatan ibu tapi juga janin yang 
dikandung. Untuk pertumbuhan di 
dalam rahim, janin membutuhkan 
dukungan berupa transfer nutrisi dari 
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ibu melalui uteroplasenta.11 Terdapat 
empat permasalahan nutrisi utama yang 
terjadi pada ibu hamil di Indonesia, 
salah satunya adalah KEK. 
Permasalahan lainya adalah kurang zat 
besi yang memunculkan anemia pada 
ibu hamil, kurang Vitamin A dan 
kekurangan Yodium.12 Beberapa 
permasalahan kesehatan yang muncul 
akibat KEK pada ibu hamil adalah 
perdarahan postpartum, berat bayi lahir 
rendah (BBLR), gangguan pertumbuhan 
janin, prematuritas, bahkan bisa 
menyebabkan abortus atau keguguran.13 
Hasil dari penelitian Sartono 
(2013),menunjukkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara KEK dengan 
permasalahan balita stunting.14 
Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu 
selama kehamilan sangatlah penting 
guna mendukung optimalnya 
pertumbuhan janin saat berada dalam 
kandungan dan setelah dilahirkan kelak. 
Seperti Firman Allah SWT dalam surah 
Al-Baqarah ayat 172 yang berbunyi:  
أَيَُّهاٱلَِّذيَنَءاَمنُو۟اُكلُو۟اِمنَطي َِب  
َٰٓ يَ 
ُكْمَوٱْشُكُرو۟اِللَِّهإِنُكنتُْمإِيَّاُهتَْعبُدُونَ   تَِماَرَزْقنَ 
Terjemahannya: “Hai orang-orang yang 
beriman, makanlah diantara rezeki yang 
baik-baik yang kami berikan kepadamu 
dan bersyukurlah kepada Allah, jika 
benar-benar hanya kepada-Nya kamu 
menyembah.” 3 Ayat tersebut 
menganjurkan untuk mengkonsumsi 
makanan yang baik yakni makanan 
yang halal dan bergizi, apalagi bagi ibu 
yang sedang hamil.15 
Permasalahan pada kesehatan ibu 
menjadi permasalahan yang disorot 
pada tujuan pembangunan di Indonesia. 
Target penyelesaian permasalahan 
kesehatan ibu pada sustainable 
development masih tertingal dan 
memerlukan perhatian lebih. Walaupun 
kejadian KEK pada ibu hamil sudah 
mengalami penurunan yakni dari 
awalnya sebesar 24,2% pada tahun 2013 
menjadi 17,3% pada tahun 2018, namun 
hal ini masih menunjukkan angka yang 
tinggi.16 Angka target kejadian KEK ibu 
hamil adalah turun menjadi 5%, hal ini 
terdapat pada tujuan Sustainable 
Development Goals (SDGs) 2015-
2030.17 Prevalensi ibu hamil di DIY 
malah mengalami peningkatan, 
walaupun tidak begitu besar. Dari tahun 
2015 sebesar 9,11% menjadi 10,39% 
dan data terakhir yakni tahun 2017 
menjadi 10,70%. KEK yang cukup 
banyak dialami oleh ibu hamil perlu 
sekali mendapat penanganan dan 
perhatian dari semua pihak.5 
Studi pendahuluan yang dilakukan 
di wilayah kerja Puskesmas Ponjong I 
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terdapat daerah dengan angka kejadian 
stunting tertinggi yaitu di Desa 
Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, 
Kabupaten Gunung Kidul. Saat 
dilakukan wawancara, salah satu kader 
mengatakan bahwa permasalahan yang 
terjadi di sana adalah KEK pada ibu 
hamil, anemia dan BBLR. Hasil 
preliminary study terdapat 30 ibu hamil 
yang mengalami KEK pada tahun 2016 
dan pada tahun 2018 terjadi 
peningkatan menjadi 37 ibu hamil, 
sehingga tiap tahunnya mengalami 
peningkatan. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan antara 
riwayat kekurangan energi kronis pada 
ibu hamil dengan kejadian balita 
stunting di Desa Umbulrejo, Kecamatan 
Ponjong, Kabupaten Gunung Kidul. 
Metode Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan 
 dalam penelitian ini adalah 
penelitian survei dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian dilakukan 
pada bulan Juni 2020 dengan jumlah 
responden sebanyak 30 anak balita 
stunting di Desa Umbulrejo, Kecamatan 
Ponjong, Kabupaten Gunung Kidul. 
Sampel diambil dengan teknik total 
sampling. Uji Chi-square digunakan 
untuk menguji korelasi antar dua 
variabel pada penelitian ini. 
 
Hasil Penelitian  
Data karakteristik ibu balita di 
Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, 
Kabupaten Gunung Kidul, disajikan 
dalam Tabel 1 berikut: 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden (Ibu) di Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, 
Kabupaten Gunung Kidul (n=30 orang) 
Karakteristik Responden Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Usia 
   21-30 Tahun 
   31-40 Tahun 










   SD 
   SMP 
   SMA/SMK 












   Rendah (500.000– 1.000.000 
   Sedang (1.100.000-1.705.000 










   KEK (<23,5 cm) 
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Hasil analisis deskriptif data ibu 
balita pada Tabel 1 menunjukkan bahwa  
ibu di Desa Umbulrejo, Kecamatan 
Ponjong, Kabupaten Gunung Kidul, 
sebagian besar berusia 21-30 tahun 
yaitu 15 ibu (50,0%), tingkat 
pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu 17 
orang (56,7%), pendapatan rendah 
yakni 21 orang (70,0%), dan memiliki 
riwayat KEK yaitu 17 ibu (56,7%). 
Karakteristik balita di Desa 
Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, 
Kabupaten Gunung Kidul, disajikan 
dalam Tabel 2 berikut ini:  
 
Tabel 2.  Karakteristik Responden (Balita) Stunting di Desa Umbulrejo, Kecamatan 
Ponjong, Kabupaten Gunung Kidul (n=30 orang) 
Karakteristik Responden Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Jenis kelamin 
   Laki-laki 








   24-36 Bulan 
   37-48 Bulan 










   Sangat pendek 







Riwayat penyakit yang dialami oleh 
balita 
   ISPA 
      ISPA 
      Tidak ISPA 
   Diare  
      Diare 

















   Riwayat BBLR 
      BBLR 








Hasil analisis deskriptif pada 
Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok 
balita stunting di Desa Umbulrejo, 
Kecamatan Ponjong, Kabupaten 
Gunung Kidul, sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 16 balita 
(53,3%), berusia 24-36 bulan yaitu 14 
balita (46,7%), memiliki tinggi badan 
pendek yaitu 16 balita (53,3%), tidak 
memiliki riwayat infeksi saluran atas  
 
akut (ISPA) yaitu sebanyak 26 balita 
(86,7%), tidak memiliki riwayat diare 
yaitu 27 (90,0%), saat lahir tidak 
mengalami berat badan lahir rendah 
(BBLR) yaitu sebanyak 18 balita 
(60,0%).  
Hasil analisis korelasi antara 
riwayat KEK pada ibu hamil dengan 
kejadian stunting terdapat pada Tabel 3  
berikut ini: 




Tabel 3.  Crosstabulation Riwayat KEK Ibu Hamil dengan Kejadian Balita Stunting 




























Tidak KEK 11 36,7 2 6,67 13 43,3 0,004 
KEK 5 16,7 12 40,0 17 56,7 
Total 16 53,3 14 46,7 30 100,0 
 
Tabel 3 di atas menunjukkan 
bahwa balita yang mengalami stunting 
dengan riwayat ibu mengalami KEK 
sebanyak 12 balita (40,0%), sedangkan 
balita stunting yang tidak memiliki 
riwayat ibu KEK yaitu sebanyak 2 
balita (6,67%). Hasil uji korelasi 
menggunakan uji chi-square di 
dapatkan nilai p = 0,004 (nilai p<0,05), 
hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
riwayat KEK pada ibu hamil dengan 
kejadian balita stunting. 
 
Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan pada 30 
responden yaitu pada pasangan ibu dan 
balita di Desa Umbulrejo, Kecamatan 
Ponjong, Kabupaten Gunung Kidul. 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 
terdapat hubungan antara riwayat KEK 
pada ibu hamil dengan kejadian balita 
stunting berusia 24-59 bulan. Jumlah  
 
balita stunting dengan ibu memiliki 
riwayat KEK saat hamil yaitu 12 balita 
(40,0%) sedangkan balita stunting 
dengan ibu yang tidak memiliki riwayat 
KEK saat hamil berjumlah 2 balita 
(6,67%).  
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan pada 30 balita di Desa 
Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, 
Kabupaten Gunung Kidul, mayoritas 
balita memiliki tinggi badan 
berdasarkan umur (TB/U) dalam 
kategori pendek yaitu sebanyak 16 
balita (53,3%) dan kategori sangat 
pendek yaitu sebanyak 14 balita 
(46,7%). Stunting merupakan luaran 
status gizi yang terjadi apabila seorang 
anak memiliki tinggi atau panjang 
badan kurang dari -2.0 standar deviasi 
(SD) dibandingkan dengan rerata 
populasi. Status gizi stunting dihitung 
dengan membandingkan tinggi atau 
panjang badan menurut umur balita, 
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sesuai dengan grafik z-score Badan 
Kesehatan Dunia (WHO).18 
Anak yang mengalami stunting di 
antara masa konsepsi dan usia dua tahun 
berisiko lebih besar terhadap status 
kesehatan yang lebih rendah dan 
ketercapaian status sosio ekonomi yang 
rendah. Stunting dapat menyebabkan 
permasalahan jangka panjang pada 
ekonomi. Stunting akan menghasilkan 
individu dengan kapasitas kerja rendah 
sehingga pendapatan per kapita lebih 
rendah, produktivitas ekonomi rendah, 
dan lebih mudah jatuh miskin. Dampak 
negatif tersebut disebabkan postur tubuh 
yang tidak sesuai, yang berkaitan 
dengan stamina fisik, dan kemampuan 
kognitif yang rendah sehingga 
menghasilkan produktivitas ekonomi 
yang rendah sehingga menyebabkan 
orang yang memiliki riwayat stunting 
menerima upah 8-46% lebih rendah dan 
memiliki 66% lebih sedikit asset 
berharga. Penurunan 1,0 standar deviasi 
tinggi badan per berat berdampak 
penurunan 21% pendapatan dan asset 
rumah tangga serta peningkatan 10% 
kemungkinan hidup dalam kemiskinan 
pada usia 25-42 tahun.19 
Stunting pada anak terjadi karena 
adanya kekurangan gizi kronis yang 
berdampak pada angka kematian, 
permasalahan kesehatan, dan 
perkembangan anak. Kualitas asupan 
makanan yang rendah dan tingkat 
infeksi yang tinggi pada masa 
kehamilan dan selama dua tahun 
pertama kehidupan (sejak dalam 
kandungan) menjadi penyebab 
buruknya pertumbuhan anak.20 
Balita stunting terjadi akibat 
beragam penyebab yang saling terkait 
satu sama lainya. Karakteristik ibu 
berkaitan erat dengan kejadian stunting 
pada anak. Hasil penelitian Suryati, et 
al. (2020), menjelaskan bahwa usia, 
tingkat pendidikan, sosial ekonomi ibu 
berkaitan dengan munculnya stunting 
pada anak. Faktor tersebut berkaitan 
dengan kecukupan nutrisi ibu selama 
hamil dan kemampuan ibu memberikan 
makanan yang bernutrisi pada anak-
anaknya.21 Faktor perinatal menjadi 
faktor yang besar pengaruhnya dalam 
menentukan status gizi anak. Asupan 
nutrisi ibu sebelum hamil dan selama 
kehamilan menjadi faktor yang besar 
pengaruhnya.22 Ibu hamil yang 
mengalami permasalahan nutrisi, dalam 
hal ini kekurangan nutrisi akan 
mengganggu proses pembentukan 
plasenta. Ukuran plasentanya akan 
relatif lebih kecil dibandingkan dengan 
ibu hamil yang tidak mengalami kurang 
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nutrisi. Plasenta adalah akses transfer 
nutrisi dan oksigen dari maternal ke 
fetal. Dengan kurangnya nutrisi yang 
akan diberikan dari ibu kepada janin, 
ditambah lagi ukuran plasenta yang 
abnormal, akan semakin memperburuk 
ketidakcukupan nutrisi guna 
pertumbuhan janin selama di dalam 
kandungan. Bayi yang dilahirkan sering 
akan mengalami berat lahir yang 
rendah. Ibu hamil yang dari awal 
sebelum hamil mengalami kekurangan 
nutrisi dan berlanjut saat hamil, akan 
cenderung memiliki bayi yang BBLR 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
mengalami kekurangan nurtrisi akut.23 
Menurut teori, KEK merupakan 
permasalahan nutrisi dimana terjadi 
kekurangan nutrisi secara kronik atau 
berlangsung lama dan menahun. 
Permasalahan nutrisi ini menyebabkan 
berbagai gangguan kesehatan baik pada 
ibu hamil maupun janin yang di 
kandungnya. Ibu hamil akan tampak 
kurus dan mengalami kelelahan bahkan 
setelah beristirahat akibat kekurangan 
energi secara kronik. Pertambahan berat 
badan ibu hamil juga tidak signifikan. 
Pertambahan berat badan selama hamil 
cenderung kurang dari 9 kg. Seorang 
ibu yang mengalami KEK diukur 
dengan pita lingkar lengan atas (LILA). 
Pengukuran LILA kurang dari 23,5 cm 
atau di bagian merah pita LILA, maka 
ibu menderita KEK. Jika LILA ibu 
lebih dari 23,5 cm maka tidak berisiko 
menderita KEK.24 
Permasalahan berupa kekurangan 
nutrisi meliputi kekurangan gizi makro 
dan kekurangan gizi mikro. KEK 
termasuk dalam permasalahan 
kekurangan gizi makro, dimana tubuh 
secara kronik atau menahun mengalami 
kekurangan asupan sumber energi dan 
juga protein. Ibu hamil yang mengalami 
KEK, akibat kekurangan energi dan 
protein akan mengalami permasalahan 
dengan kandunganya, seringnya akan 
melahirkan bayi berat lahir rendah yang 
nantinya banyak dihubungkan dengan 
gangguan pertumbuhan bayi berupa 
tinggi badan yang kurang atau stunting.4 
Ibu hamil yang menderita KEK akan 
memiliki risiko 2-3 kali lebih besar 
untuk memiliki BBLR dibandingkan 
dengan ibu hamil yang tidak mengalami 
permasalahan nutrisi.25 
Kecenderungan riwayat BBLR 
dengan kejadian stunting begitu erat. 
Beberapa hasil penelitian membuktikan 
adanya hubungan antara keduanya. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Nainggolan (2019), menyimpulkan hasil 
terdapat hubungan yang searah dimana 
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bayi dengan riwayat BBLR akan 
cenderung untuk mengalami stunting 
nantinya (p <0,05). Hasil penelitian itu 
juga menunjukan bahwa bayi yang 
mengalami BBLR akan 25 kali untuk 
mengalami stunting (nilai RR= 25,5).26 
BBLR memiliki ukuran tubuh 
yang kecil dan fungsi dari organ-organ 
tubuh belum sematang bayi yang lahir 
normal. Bayi BBLR memiliki 
permasalahan pada refleks hisap dan 
menelan serta kemampuan mencerna 
makanan dalam hal ini ASI, dimana 
semua itu masih kurang. Hal tersebutlah 
yang membuat pertumbuhan bayi 
BBLR mengalami keterlambatan selain 
juga menyebabkan bayi sulit bertahan 
hidup dan membutuhkan perawatan 
khusus.27 Menurut Proverawati dan 
Ismawati (2010), bayi yang terlahir 
BBLR mengalami permasalahan 
pertumbuhan sejak dalam kandungan 
atau retardasi intrauterin. Banyak hal 
yang menyebabkan hal tersebut, salah 
satunya adanya ketidakcukupan nutrisi 
yang diberikan ibu kepada janin selama 
proses tumbuh dan hidup dalam 
kandungan. Bayi-bayi yang mengalami 
permasalahan ini akan gagal menyusul 
pertumbuhanya setelah dilahirkan kelak, 
dibandingkan dengan bayi yang terlahir 
dengan berat badan normal.28 
Hasil penelitian ini mendukung 
hasil dari beberapa penelitian 
sebelumnya yang juga meneliti 
hubungan antara KEK ibu hamil dan 
kejadian balita stunting. Sartono (2013), 
berdasarkan hasil penelitianya 
menyimpulkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara KEK pada kehamilan 
dengan kejadian stunting. Dari 
penelitian tersebut dijelaskan bahwa ibu 
yang mengalami KEK selama hamil 
akan cenderung melahirkan anak BBLR 
yang nantinya akan berkontribusi pada 
terjadinya stunting.14 Penelitian yang 
dilakukan oleh Apriningtyas et al 
(2019), yakni berupa penelitian case 
control dengan menggunakan sampel 
berjumlah 62 responden ibu yang 
terbagi dalam 2 kelompok, yakni 31 ibu 
memiliki anak stunting dan 31 ibu 
sisanya memiliki anak normal. 
Penelitian tersebut menunjukkan hasil 
terdapat 19 ibu yang mengalami KEK 
dan anaknya mengalami stunting 
(61,3%). Dari penelitiannya 
menyimpulkan terdapat kaitan antara 
status KEK ibu selama hamil dengan 
munculnya stunting pada balitanya 
(p<0,05). Pada penelitian tersebut juga 
terlihat kecenderungan, dimana ibu 
hamil yang mengalami KEK akan 
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cenderung 7,028 kali berisiko untuk 
memiliki anak stunting.29 
 
Simpulan dan Saran 
Terdapat hubungan yang erat 
antara riwayat KEK ibu hamil dengan 
kejadian balita stunting pada balita usia 
24-59 bulan. Pasangan usia subur 
diharapkan memperbaiki status nutrisi 
ketika merencanakan kehamilan, agar 
permasalahan KEK tidak terjadi dan 
dapat menekan angka balita stunting. 
Bayi lahir dari ibu dengan riwayat KEK 
perlu mendapatkan intervensi nutrisi 
dari tenaga kesehatan untuk mencegah 
permasalahan nutrisi yang mungkin 
terjadi.   
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